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  1314 فروردینتاریخ دریافت: 

 1314 خردادتاریخ پذیرش: 

 

  :خلاصه

 طالعهم. باشد می پزشکان مهم وظایف از آن کنترل که باشد می اورژانس بخش به کننده مراجعه بیماران رایج شکایتهای از درد :مقدمه

 اورژانس بخش در اندام ترومای با بیماران درد کنترل در وریدی سولفات مورفین با  اینترانازال سوفنتانیل کارایی ارزیابی هدف با حاضر

 حسین، امام بیمارستان اورژانس بخش به کننده مراجعه اندام ترومای موارد حاضر بالینی کارآزمایی در :روش کار .است شده طراحی

 میکروگرم 3/0) اینترانازال سوفنتانیل با درمان تحت گروه دو به تصادفی طور به 1314 فروردین تا 1313 مهر زمانی بازه در ایران، تهران،

 هب مربوط اطلاعات و دموگرافیک های داده. گرفتند قرار دوز تک صورت به( کیلوگرم بر گرم میلی 1/0) سولفات مورفین و( کیلوگرم بر

 جمع لیستی چک طریق از احتمالی عوارض و دارو دریافت از بعد 10 و 30 ،11 دقایق و مداخله از قبل درد شدت درد، کنترل کیفیت

 44(. مرد درصد 8/81) شدند مطالعه وارد سال 1/31±8/14 سنی میانگین با بیمار 88 :هایافته .گردید مقایسه گروه دو بین و آوری

 روهگ دو بین معناداری تفاوت ای زمینه اطلاعات نظر از. کردند دریافت  اینترانازال سوفنتانیل بیمار 44 و وریدی سولفات مورفین بیمار

 نگردید مشاهده دارو دو بین مطالعه مورد های زمان در درد شدت کاهش میزان در داری معنی اختلاف. نشد مشاهده بررسی مورد

(12/0  =p41/2 ؛  =F1 ،81 ؛:df .)12/0) نداشت داری معنی اختلافی مطالعه مورد های زمان در نیز دارو دو درمانی موفقیت میزان  =

p .)نشد مشاهده دارویی عوارض جهت از گروه دو بین داری معنی اختلاف (24/0  =p .)آمده بدست های یافته براساس :گیرینتیجه 

 مورفین مشابه اثری تروماتیک های آسیب با بیماران درد غیرتهاجمی و مناسب سریع، کنترل در اینترانازال سوفنتانیل رسد می بنظر

 .گیرد قرار نظر مد ترومایی بیماران درد کنترل برای مناسب جایگزینی عنوان به بتواند شاید لذا و دارد وریدی داخل سولفات

 درد کنترل اورژانس؛ بخش تروما؛ مورفین؛ اینترانازال؛ سوفنتانیل واژگان کلیدی:

 :مقدمه

درصد مراجعین بخش اورژانس و مراقبتهای ویژه  00درد از شکایتهای شایع 

میباشد که کنترل آن در بیماران خصوصا بیماران با آسیب های تروماتیک 

ی با عوارض کمتر که اهمیت ویژه ای دارد. در این ارتباط، پیدا کردن داروی

خطرات و عوارض داروهائی چون مورفین سولفات را نداشته باشد و در عین 

داشته باشد بسیار مورد توجه بیماران در کاهش درد  سریعیحال شروع اثر 

انتخاب و تجویز داروی مسکن مناسب و کارا باعث  پزشکان می باشد.

همکاری بیشتر بیمار با پزشک، تعیین تکلیف سریعتر و افزایش رضایتمندی 

.  (8-1)وی از کیفیت خدمات ارائه شده در بخش اورژانس خواهد شد 

پزشکان اورژانس در انتخاب دارو های ضد درد با گزینه های محدودی روبرو 

هستند. از میان داروهایی که برای تسکین درد بیماران بکار می رود، 

ان به عنوه می باشد که ر کوتاـثل اوـطبا ر ـثالاریع ـسر سوفنتانیل یک مخد

عمل از پس ن درد امو دربیهوشی ء و حفظ لقادر اش ـبخدرد و آرام د ــض

به کار میرود. این دارو بدلیل حلال بودن در چربی سریعا به دیواره سلول ها 

نفوذ کرده و از راه مخاط جذب میگردد، بطوریکه سطح مغزی و پلاسمایی 

آن در فاصله زمانی شش دقیقه پس از مصرف یکسان میگردد. این دارو از 

قرار می گیرد. اثر این دارو  سال پیش بطور گسترده مورد استفاده 10حدود 

به سن، میزان پروتئین های سرم، وضعیت هموستاز خون و وضعیت قلبی 

ردهایی نظیر . این دارو در مقایسه با ضد د(11-1)ریوی بیمار بستگی دارد 

مورفین سولفات، فنتانیل و آلفنتانیل بی دردی موثرتر و با عوارض تنفسی 

د بودن سوفنتانیل اینترانازال در کاهش درد . کارآم(12)کمتر ایجاد میکند 

در قیاس با سوفنتانیل و مورفین سولفات وریدی در مطالعات متعددی 



 ارحمی دولت آبادی و همکاران 441-424صفحات ، 4931، تابستان 9، شماره2دوره  ؛4931سال  مجله طب اورژانس ایران.

 

 110 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

. بررسی اثر سوفنتانیل اینترانازال در بیماران (12, 10)مشخص شده است 

ترومایی نشان داد که سوفنتانیل اینترانازال  بطور معناداری سبب کاهش 

. با وجود اینکه یافته های مطالعات مختلف بر (13, 11)سریع درد می شود 

س د دارند، بونوموثر بودن داروی سوفنتانیل اینترانازال در کاهش درد تاکی

و همکاران نشان داده اند که سوفنتانیل به اندازه مورفین سولفات در کاهش 

مطالعه پیش رو با هدف مقایسه اثرا ضد  ،. لذا (14)درد موثر نمی باشد 

دردی سوفنتانیل اینترانازال با مورفین سولفات وریدی در با ترومای اندام 

 طراحی شده است.

 :انجام پژوهش روش

مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی دوسوکور شده موازی می باشد که به 

بررسی و مقایسه کارائی سوفنتانیل اینترانازال با مورفین سولفات وریدی در 

کنترل درد حاد بیماران با ترومای اندام پذیرش شده در بخش اورژانس 

ا فروردین ت 1313بیمارستان امام حسین، تهران، ایران، در بازه زمانی مهر 

پرداخته است. این پژوهش به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم  1314

پزشکی شهید بهشتی رسید. حفظ اسرار بیماران و پای بند بودن به اصول 

معاهده هلسینکی از تعهداتی بود که محققین در این پژوهش ملزم به رعایت 

. معیارهای آن بودند. نمونه گیری بیماران به روش در دسترس انجام شد

سال و عدم  11تا  11ورود بیماران به این پژوهش وجود تروما در اندام، سن 

حساسیت به داروهای مورد مطالعه تعریف شد. معیارهای خروج نیز 

حساسیت به دارو، هیپوکسی شدید، افت شدید فشارخون، ترومای شدید در 

 سر و کاهش سطح هوشیاری، ترومای جدی قفسه سینه و شکم، شوک،

ناپایداری از نظر علائم حیاتی، ترومای فک و صورت، حاملگی، مصرف مسکن 

 اطلاعات پایه بیماران مورد مطالعه در بدو ورود مقایسه :4جدول 

 p value مورفین سولفات وریدی سوفنتانیل اینترانازال متغیر

  انحراف معیار± میانگین  انحراف معیار± میانگین  

 14/0 3/31±11 8/34±0/14 سن )سال(

 88/0 02/81±1/8 3/81±1/8 ضربان )تعداد/دقیقه(

 11/0 1/10±1/1 0/10±1/1 تنفس )تعداد/دقیقه(

 01/0 3/10±1/1 4/10±2/1 اشباع اکسیژن )درصد(

 10/0 138±1/12 131±13 (میلیمتر جیوه) فشار خون سیستولیک

 01/0 83±8/8 80±0/1 فشار خون دیاستولیک )میلیمتر جیوه(

  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

   بیماری زمینه ای 

10/0 

 1( 3/2) 2( 1/4) فشارخون

 2( 1/4) 0( 0) دیابت

 2( 1/4) 4( 1/1) فشارخون و دیابت

 1( 3/2) 0( 0) فشارخون، دیابت و شاخص توده بدنی

 38( 4/81) 38( 4/81) ندارد

   علت تروما 

11/0 

 0( 8/11) 1( 1/13) تصادف ماشین

 1( 1/20) 10( 8/22) تصادف موتور

 1( 4/11) 1( 4/11) تصادف عابر

 13( 1/21) 18( 1/40) سقوط

 1( 1/20) 1( 4/11) دایرکت

 1( 3/2) 0( 0) دعوا

   عادات اجتماعی 

14/0 

 1( 4/11) 1( 1/13) سیگار

 0( 0) 1( 3/2) تریاک

 1( 1/20) 0( 1/11) سیگار و تریاک

 1( 3/2) 1( 3/2) سیگار و الکل

 21( 1/11) 21( 1/11) ندارد
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در چهار ساعت گذشته و سابقه آسم در نظر گرفته شد. در ابتدا بیماران بر 

حسب جدول اعداد تصادفی به دو گروه مساوی دریافت کننده سوفنتانیل 

داده ک، فیاینترانازال ومورفین سولفات وریدی تقسیم شدند. اطلاعات دموگرا

، دیابت، حوادث عروقی مغزمربوط به سابقه بیماری )فشار خون،  های

بیماری های انسدادی مزمن نارسایی مزمن کلیه، سابقه سکته قلبی، آسم، 

، تشنج، مصرف و نوع دارو(، علایم حیاتی )فشار خون، تعداد ضربان قلب، ریه

یا  تعمال سیگارتعداد تنفس و درصد اشباع اکسیژن(، سابقه اجتماعی ) اس

مواد مخدر، معتاد تزریقی، مصرف الکل و سایر(، نوع تروما، نمره درد 

به صورت قبل از تجویز دارو و   visual analog score)محاسبه بر اساس 

دقیقه پس از تجویز دارو(، و عوارض احتمالی )افت هوشیاری،  10و  30، 11

یی و ی و حساسیت داروافت درصد اشباع اکسیژن، هیپوتانسیون، آینه تنفس

سایر( تکمیل و جمع آوری گردید. تجویز دارو، توسط رزیدنتی که هیچ گونه 

اطلاعی از نوع داروی انتخاب شده و گروههای بیماران نداشت و قبلا از 

توانایی ایشان برای ارزیابی اسکور درد اطمینان حاصل شده بود، انجام شد. 

 3/0 ک دوز و به ترتیب با دوزهای سوفنتانیل و مورفین سولفات به صورت ت

میلی گرم بر کیلوگرم مورد استفاده قرار گرفتند.  1/0میکروگرم بر کیلوگرم و 

جهت حفظ سو کوری فرد تزریق کننده دارو، به همراه مورفین سولفات 

وریدی آب مقطر اینترانازال )به عنوان دارونما( و به همراه سوفنتانیل 

)به عنوان دارونما( توسط فرد مسئول آماده  اینترانازال آب مقطر وریدی

کننده دارو تهیه و جهت تجویز تحویل گردید. تجویز وریدی به صورت 

دقیقه و تجویز اینترانازال به صورت تخلیه آرام محلول  1آهسته در عرض 

دارونما یا سوفنتانیل دور تا دور مخاط بوکال بدون استفاده از دستگاه اسپری 

انجام گرفت. آمپول سوفنتانیل محصول شرکت مایلن  (Atomizerکننده )

میکروگرم سوفنتانیل و آمپول مورفین  10سی سی با محتوی  10به حجم 

 10سولفات محصول شرکت داروپخش به حجم یک سی سی و محتوی 

پس از تزریق   10و 30و  11میلی گرم مورفین سولفات بود. نمره درد افراد، 

ق را انجام داده بود ارزیابی و ثبت می شد. توسط خود همان فردی که تزری

بیمار  ،در حین تجویز داروها در صورت بروز عوارض یا نیاز به اندازه گیری

 مجددا توسط متخصص مربوطه ارزیابی گردید. 

 1درصد، انحراف معیار  11درصد، توان  1با در نظر گرفتن خطای نوع اول 

در هر دو گروه مورفین سولفات و سوفنتانیل و حداکثر اختلاف قابل تحمل 

آنالیزها توسط برنامه آماری مورد برآورد گردید.  44، حجم نمونه نهایی 10

STATA 11.0  .توصیفیهای  شاخص از ها داده توصیف جهتانجام پذیرفت 

برای مقایسه انحراف معیار( استفاده شد.  ±میانگین ) و درصد فراوانی، چون

کاهش شدت درد بین دو گروه درمانی از آنالیز واریانس دوطرفه بهره گرفته 

اسکور به عنوان موفقیت درمانی در نظر  سه از بیش یا مساوی شد. کاهش

ز آزمون های گرفته شد. برای مقایسه میزان موفقیت دو دارو نیز ا

آنالیز ها با شیوه آنالیز با قصد درمان غیرپارامتری استفاده گردید. 

(intension to treat صورت گرفت. مقدار )p  بعنوان سطح  01/0کمتر از

  معناداری در نظر گرفته شد.
 :یافته ها

 تا 11) 1/31±8/14 سنی میانگین با بیمار 88 حاضر، بالینی کارآزمایی در

 یک شماره جدول(. مرد درصد 8/81) گرفتند قرار بررسی مورد( سال 11

 اتسولف مورفین و اینترانازال سوفنتانیل گروه دو بیماران پایه اطلاعات

 داری معنی اختلاف هیچگونه اساس این بر. است کشیده تصویر به را وریدی

 جدول. نداشت وجود مطالعه شروع در پایه اطلاعات جهت از گروه دو بین

 دقیقه 10 و 30 ،11 و درمان شروع در گروه دو بیماران درد اسکور دو شماره

 رد داری معنی اختلاف. است کشیده تصویر به را دردی بی دریافت از بعد

 مشاهده دارو دو بین مطالعه مورد های زمان در درد شدت کاهش میزان

 مقایسه ،1 شماره شکل اساس بر(. df:1 ،81 ؛F=  41/2 ؛p=  12/0) نگردید

 اختلاف مطالعه مورد های زمان در نیز دارو دو درمانی موفقیت میزان

 گروه) نفر( درصد 3/2) 1 در نفس تنگی(. p=  12/0) نداشت معناداری

 سرگیجه ،(سوفنتانیل گروه) نفر( درصد 3/2) 1 در تهوع ،(سولفات مورفین

 نفر( درصد 8/1) 3 و سوفنتانیل نفر(  درصد 3/2) 1) نفر( درصد 1/4) 4

 مورفین در دو هر) مورد(  درصد 1/4) 2 فشار افت و( سولفات مورفین

=  24/0) نداشتند داری معنی اختلاف جهت این از که شد دیده( سولفات

p .) 

  بحث:

هر دو داروی سوفنتانیل  قدرت مساوی یافته های مطالعه حاضر حاکی از

اینترا نازال و مورفین سولفات داخل وریدی در کاهش درد بیماران مبتلا به 

این در حالی است که عوارض خطیری چون تنگی نفس و ترومای اندام بود. 

یجاد اکنندگان سوفنتانیل دیده نشد. افت فشار خون در هیچ کدام از دریافت 

بی دردی سریع، موثر و غیرتهاجمی در بیماران بخش اورژانس از اهمیت 

بالایی برخوردار است. مورفین سولفات رایج ترین ماده مخدر تزریقی مصرف 

می باشد که تزریق آن مهارت ویژه ای نیاز  ی کشورشده در اورژانس ها

. از (11)اضطراب همراه است  تمالی باه دلیل عوارض خطیر احداشته و ب

آنجاییکه پزشکان بخش اورژانس گزینه های محدودی در بکار بردن مسکن 

ت. در جریان اس جایگزینها دارند، مطالعات بیشتری برای یافتن گزینه های 

 دقیقه بعد از دریافت بی دردی 10و  30، 11نمره درد بیمارن دو گروه مورد مطالعه در شروع درمان و  :2جدول 

 گروه دریافت کننده سوفنتانیل دردنمره 

 انحراف معیار(±)میانگین

 گروه دریافت کننده مورفین سولفات

 انحراف معیار(±)میانگین

p 
value* 

 11/0 3/0±2/1 1/0±1/1 زمان صفر

 11/0 8/1±2/1 2/1±1 48دقیقه 

 11/0 1/4±1/1 4/4±2/1 99دقیقه 

 11/0 3/4±1/1 8/3±2/1 19دقیقه 

 آنالیز واریانس دو طرفه.* بر مبنای 
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 سوفنتانیل مخدری قوی و سریع الاثر است که به عنوان ضد درد و آرام

و نگهداری بیهوشی و کاهش درد پس از عمل به کار برده می  ءش در القابخ

باشد و اخیرا جهت کاربرد  شود. این دارو برای تجویز از راه بینی مناسب می

 ،مطالعهیک . در (11)در بخش اورژانس مورد توجه قرار گرفته است 

سوفنتانیل اینترانازال سبب کاهش معنادار درد بیماران با آسیب اندام شد 

کاهش  1/3به  3/0 بیماران بعد از دریافت دارو ازکه میانگین نمره درد بطوری

سوفنتانیل اینترانازال سبب تسکین  ،. در مطالعه مشابه دیگری(11)یافت 

سوفنتانیل و  ی. اثر ضد درد(13) ه بودسریع درد در بیماران ترومایی شد

پرومتازین و کلروپرومازین  ،مپریدین در مقایسه بالام اینترانازال میدازو

سوفنتانیل و میدازولام اینترانازال در کنترل درد حاکی از توان برابر عضلانی 

اثر بی دردی وآرامبخشی میدازولام و سوفنتانیل  ،. در اطفال(10)بود 

بخشی سریع، موثر و ایمن را برای  دو دارو آرامن ای نشان داد کهاینترانازال 

گروهی که سوفنتانیل  می کنند و در عین حالکودکان جهت جراحی فراهم 

ه کاثر آرام بخشی بیشتری را تجربه کرده بودند با این تفاوت  کردنددریافت 

 در ظرفیت تنفسی بعد از القاء بیهوشی یسوفنتانیل کاهش متوسطدر گروه 

. در بررسی کارائی سوفنتانیل داخل وریدی و اینترانازال، (18) دیده شده بود

سوفنتانیل یک جذب سریع و موثر از مخاط بینی دارد که می تواند جایگزین 

 .(11) باشد که ترس از تزریق دارنددر بیمارانی مناسبی برای تسکین درد 

در بررسی مقایسه ای اثر تسکین درد کتامین، میدازولام و  در عین حال،

میکروگرم اثر  1/1سوفنتانیل با دوز  معلوم شد کهسوفنتانیل اینترانازال 

مطالعه از طرفی .  (20) ردو زمان ریکاوری طولانی تر دا تر آرامبخشی عمیق

بونوس و همکاران نشان داد که سوفنتانیل در ایجاد بی دردی بیماران 

به نظر میرسد رفع  .(21)ترومایی به اندازه مورفین سولفات موثر نیست 

تناقضات موجود نیازمند مطالعات دقیق تر با در نظر گرفتن تفاوت های 

از محدودیت های مطالعه حاضر می  ژنتیکی، قومیتی و نژادی افراد باشد.

توان به تجویز داروها به صورت تک دوز و عدم در نظر گرفتن شاخص توده 

بدنی بیماران اشاره کرد. برای حصول نتایج بهتر، تکرار دوز دارو در بیماران 

ر و مخدکننده  مواد  بیماران مصرفبررسی در با شاخص توده بدنی بالاتر، 

های دردناک قرار گرفته اند پیشنهاد می گردد. یا افرادی که تحت عمل 

نحوه تجویز دارو در مطالعه حاضر به دلیل در دسترس نبودن دستگاه افشانه 

محلول حاوی سوفنتانیل به حفره بینی بیمار ساز به صورت تخلیه مستقیم 

بود که می تواند باعث کاهش سطح جذب دارو و همچنین القاء حس خفگی 

 برای وی شود.

 نتیجه گیری:

براساس یافته های بدست آمده بنظر می رسد سوفنتانیل اینترانازال در 

کنترل سریع، مناسب و غیرتهاجمی درد بیماران با آسیب های تروماتیک 

اثری مشابه مورفین سولفات داخل وریدی دارد و لذا شاید بتواند به عنوان 

 گزینه ای مناسب جهت کنترل درد بیماران ترومایی مد نظر قرار گیرد.
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 شکست درمانی در زمانهای مختلف بعد از تجویز دو دارو  :4شکل 
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Abstract  
Introduction: Pain is one of the most common complaints of patients referred to emergency department 
(ED) and its control is one of the most important responsibilities of the physicians. The present study was 
designed, aiming to compare the efficiency of intranasal sufentanil and intravenous (IV) morphine sulfate in 
controlling extremity trauma patients' pain in ED. Methods: In the present clinical trial, extremity trauma 
cases referred to the ED of Imam Hossein Hospital, Tehran, Iran, from October 2014 to March 2015 were 
randomly divided into 2 groups treated with intranasal sufentanil (0.3 µg/kg) and IV morphine sulfate (0.1 
mg/kg) single-doses. Demographic data and information regarding the quality of pain control such as pain 
severity before intervention and 15, 30, and 60 minutes after intervention, and probable side effects were 
gathered using a checklist and compared between the 2 groups. Results: 88 patients with the mean age of 

35.5 ± 14.8 years were included in the study (81.8% male). 44 patients received IV morphine sulfate and 44 
got intranasal sufentanil. No significant difference was detected between the 2 groups regarding baseline 
characteristics. In addition, there was no significant difference in the groups regarding pain relief at different 
studied times (p = 0.12; F = 2.46; df: 1, 86). Success rate of the drugs also did not differ significantly at 
different studied times (p = 0.52). No significant difference was seen between the groups regarding side 
effects (p = 0.24). Conclusion: Based on the results of this study, it seems that intranasal sufentanil has a 
similar effect to IV morphine sulfate in rapid, efficient, and non-invasive pain control in patients with 
traumatic extremity injuries. 
Keywords: Sufentanil; administration, intranasal; morphine; administration, intravenous; wounds and 
injuries; emergency service, hospital; pain management 
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